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Mykoticka onemocnéni u koni

Souhrn

Bakalafska prace se zabyva mykotickymi onemocnénimi u koni a soustfedi se zejména
na mykozy vyskytujici se v Ceské republice, piipadné b&Zné se vyskytujici mykozy
V subtropickém podnebném pasu, které by se mohly vlivem zmény klimatu v budoucnu rozsifit
i do na$i republiky. Konkrétné se jedna o nasledujici mykotickd onemocnéni: kvasinkové
infekce zplUsobené rodem Malassezia, Dermatofytézu, Onychomykézu, Keratomykdzu,
Sporotrichézu, Histoplazmoézu, Pythidzu, Mykozu vzdusnych vakt a Kandidozu.

V tivodu préce je rozdéleni a zékladni popis potencialné patogennich mikroorganismi:
virt, bakterii a mikroskopickych hub. Déle nasleduje definice a c¢lenéni mykotickych
onemocnéni z veterinarniho hlediska, které vychazi zejména z jejich lokalizace a definuje tak
mykdzy povrchové, kozni, podkozni a hluboké/systémové.

Hlavni ¢ast prace potom popisuje jednotlivé vyse uvedené mykodzy vyskytujici se na
tizemi Ceské republiky. U kazdé z nich je uvedena jeji charakteristika a p¥i¢iny jejiho vzniku,
pokud jsou znamé. V ptipadé, Ze mykoza napada néjaky specificky orgén, je zde i popis tohoto
organu. Dale jsou popsany jeji klinické projevy a mozna diagnostika, ktera uvadi mozné metody
vySetfeni a stanoveni co nejpfesnéjsi diagnozy. V zaveru je u kazdého onemocnéni uvedena
mozna terapie.

Prace dale obsahuje ve formé ptilohy detailni pfehled moznych mykéz véetné mykoz
vyskytujicich se vzacné a v jinych klimatickych podminkéach, nez odpovidd klimatickym
podminkam Ceské republiky.

V zavéru se prace zabyva problematikou diagnostiky mykotickych onemocnéni, ktera
neni vzhledem k malo castému vyskytu téchto onemocnéni béZnd, zejména ve srovnani
s diagnostikou onemocnéni virovych nebo bakterialnich, které se vyskytuji statisticky mnohem

Castéji. Totéz plati 1 pro 1é€bu mykotickych nemoci.

Klic¢ova slova: kon¢, mykdzy, dermatofytdzy plisiovd onemocnéni, antimykotika



Fungal disease of horses

Summary

The bachelor thesis deals with fungal diseases of horses and focuses mainly on mycoses
occurring in the Czech Republic, or common mycoses in the subtropical climate zone, which
could spread to our country in the future due to climate change. Specifically, the bachelor thesis
describes following fungal diseases: yeast infections caused by the genus Malassezia,
Dermatophytosis, Onychomycosis, Keratomycosis, Sporotrichosis, Histoplasmosis, Pythiosis,
Aspergilosis and Candidiasis.

The introduction of the work describes the basic division and description of potentially
pathogenic microorganisms: viruses, bacteria and microscopic fungi. Further follow the
definition and classification of fungal diseases from veterinary point of view, which is based
mainly on the location and defines superficial, cutaneous, subcutaneous and deep/systemic
mycoses.

The main part of the work describes the individual mycoses mentioned above occurring
also in the Czech Republic. For each of them, its characteristics and causes of its origin are
given, if known. If mycosis attacks a specific organ, there is also a description of this organ.
Furthermore, its clinical manifestations and possible diagnostics are described, which contains
possible methods of examination and determination of the most accurate diagnosis. Finally, a
possible therapy for each disease is presented.

The work also contains in the form of an appendix a detailed overview of possible
mycoses, including mycoses that occur rarely and in other climatic conditions than correspond
to the climatic conditions in the Czech Republic.

In conclusion, the work deals with the diagnosis of fungal diseases, which is not
common due to the infrequent occurrence of these diseases, especially in comparison with the
diagnosis of viral or bacterial diseases, which occur statistically much more often. The same

applies to the treatment of fungal diseases.

Keywords: horses, mycoses, dermathopytosis, fungal diseases, antimycotics
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1 Uvod

Houby, zejména ve své mikroskopické formé, jsou nedilnou soucasti piirody a vSech
jejich ekosystému. Jejich zakladnim ukolem je pfeména organické a anorganické hmoty,
rozklad bunééné hmoty, zpfistupiiovani zivin pro jiné organismy a celd fada v ptirodé
nezastupitelnych funkci. Vedle druha, které jsou dulezité pro své uzitetné a v piirodé
nezastupitelné funkce, ale existuji i druhy hub, které jsou skodlivé, at’ uz proto, Ze napadaji a
zpusobuji rozklad Zivych tkani rostlin a zivoc¢ichii (tzv. mykoézy), nebo proto, ze zplisobuji
hniloby a kazivost potravin, nebo také proto, ze jsou zdrojem fady toxind a alergend.

Od zacatku 20. stoleti vyrazné vzriista pocet mykoz. Davodi bylo identifikovano hned
nékolik. Jednim z hlavnich divodii je naduzivani antibiotik, cytostatik a kortikoidd. Ty nici
kromé svych cild i dal$i organismy v téle, které za normalnich podminek udrzuji rovnovahu.
Po jejich zniceni dochdzi k naruseni rovnovahy a otevird se tak brana pro vstup mykotické
infekce. Dal$im diivodem zvySeného vyskytu mykotickych onemocnéni je zvySujici se zatizeni
organismu chemickymi latkami, t€zkymi kovy nebo radioaktivnimi latkami. Toto zatizeni
zpisobuje oslabeni tkéni a spolu se skutecnosti a pfirozenosti plisni rozkladat a akumulovat
tyto slouceniny dochazi ke vstupu mykotické infekce do organismu. V neposledni fad¢ je
zvySovani $ifeni mykotickych infekci disledek dovozu a vyvozu potravin a jejich konzumace
vramci celého svéta, kdy dochazi k pasivnimu pienosu plivodci riznych mykotickych
onemocnéni mezi jednotlivymi staty ¢i dokonce kontinenty. Dal§imi negativnimi vlivy, které
Vv posledni dobé ¢im dal vice ptisobi na oslabeni jedince a jeho vys$si nachylnosti k mykotickym
onemocnénim, jsou oslabené tkdné zejména dolnich cest dychacich v disledku zvySujici se
prasnosti prostiedi, prolomeni pfirozenych bariér v disledku poranéni, zapateni nebo poruseni
mikroflory ¢i imunitniho systému na sliznicich.

V tadé ptipadi je tézké odlisit u jednotlivych onemocnéni, zda je jejich plivodce typu
bakterialniho, virového ¢i zda se jedna o onemocnéni mykotické. Piiznaky a symptomy jsou
v nékterych ptipadech velmi podobné a dilezitou roli zde hraje v€asnd a spravna diagnostika.
V opacném piipadé mize naopak dojit k vyraznému zhorSeni nemoci a jejich projevi, kdyz se
nemoc nespravné diagnostikuje, a tudiz i 1é¢i chybné, respektive dochazi k jejimu 1é€eni pouze
na zéklad¢ predpokladii a domnének, nikoli na zdklad¢ diagnostiky pomoci laboratornich
analyz.



2 Cil prace

Cilem bakalatské prace je podat piehled o zdkladnich mykotickych onemocnéni u koni
vcetné jejich pivodct, charakteristiky projevii, mozné diagnostiky a 1é¢by. Prace se zamétuje
zejména na mykoticka onemocnéni koni, ktera se b&ézné vyskytuji na tizemi Ceské republiky,
aby tak zvysila povédomi majitelti koni a jejich chovateli o existenci a projevech téchto
onemocnéni.
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3 Literarni reSerse
3.1 Zakladni pojmy
3.1.1 Definice mikroorganismu a jejich zakladni rozdéleni

Mikroorganismy jsou organismy, které jsou viditelné pouze mikroskopem. Pouziva se
bud’ elektronovy nebo svételny mikroskop.

Mikroorganismy maji v ptirodé vyznamnou roli a Ize je nalézt vsude. Nékteré z nich jsou
ale patogenni a vyvoléavaji zavazna onemocnéni.

Mikroorganismy Ize rozdélit na dvé zdkladni skupiny: nebunééné a bunééné. Mezi
nebunécné patii viry. Bunécné organismy jsou dale rozd€leny podle stavby bunky na
prokaryota, kam patii bakterie, a dale na eukaryota, kam patii mikroskopické houby, fasy a
prvoci (Musilova S., 2018).

Z pohledu mozné patogenity se veterinarni praxe zaméfuje zejména na viry, bakterie a
mikroskopické houby:

1. Viry
Viry jsou nejjednodussi organismy schopné reprodukce. Jsou zivé v tom smyslu, Ze se
replikuji, nejsou vSak schopny samostatné existence. Jsou nejmensimi infekénimi ptivodci
nemoci S jednim druhem nukleové kyseliny. K replikaci pouZzivaji v rizné mife aparat
hostitelské buiiky, kterou pak vétSinou ni¢i. Jsou tedy parazity na molekularni urovni, protoZe
vyuzivaji makromolekuly, zejména enzymy, pro svou reprodukci. Mira tohoto vyuzivani, tedy
mira relativni autonomie , je rizna (Schindler, J., 2010).

2. Bakterie

Bakterie jsou soucasti naseho zivota na Zemi a nachazeji se kdekoli, at’ uz na kuzi,
sliznicich nebo ve stfevnim traktu ¢lovéka a zvitat. Nekteré z nich jsou neSkodné, jiné jsou
prospésné pro hostitele a poskytuji ziviny nebo pfevezmou roli ochrany pfed patogeny a
chorobami, které rychle reaguji na zmény v Zivotnim prostiedi.

Bakterie jsou jednobunééné prokaryotické organismy. Tento typ buiiky nema pravé jadro
ohranicené jadernou membranou, ma jednodussi i organizaci syntézy bilkovin nez eukaryoticka
buiika, nicméné se jednd jiz o plnohodnotnou buniku schopnou samostatné existence a
rozmnozovani Podle jejich morfologie se d€li do dvou zdkladnich typu: koky a ty€inky (de
Alencara et al., 2019).

3. Mikroskopické houby

Mikroskopické houby patifi do fiSe Houby (Fungi) a jsou oznacovany také jako
mikromycety (Musilova S., 2018). Tyto obvykle mnohobunééné organismy jsou brany jako
vSudypfitomné mikroorganismy, nachazeji se v nejriznéjsich prostfedich. Jejich disperze se
déje nékolika zplsoby: zvitaty, hmyzem, vodou a atmosférickym vzduchem. Mikromycety
pfenasené vzduchem jsou Casto alergenni a pifi vdechovani se mohou nékteré druhy stat
patogennimi zejména pro imunosupresivni jedince a mohou zptsobit rizné mirné nebo zdvazné
klinické ptiznaky.
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Mikroskopické houby jsou eukaryotické organismy, maji tedy jadro s jadernou
membranou a dal§i organely. Podle tvaru se d€li na kvasinky a plisné. Plisn¢ jsou
mnohobunécné houby, které produkuji vldknité struktury, zatimco kvasinky jsou jednobunécné
houby, které maji rizné formy (de Alencara et al., 2019).

e Kvasinky

Kvasinky maji ovalny az vejcity tvar, déli se obvykle pucenim nebo délenim a typicka je
uplna samostatnost buiiky. Jsou rozsifeny ve vSech prostiedich, a to zejména diky §ifeni vétrem
a hmyzem. Ke svému metabolismu potiebuji sacharidy, proto se mnozi nejvice na substratech
bohatych na cukry. Maji velky vyznam v potravinaiském a krmivaiském prumyslu, nicméné
nekteré rody zpusobuji kaZeni potravin nebo jsou patogenni. Mezi znamé patogenni kvasinky
patii Candida albicans, ktera zplisobuje onemocnéni klize a nehtti jak u lidi, tak i1 u zvifat.

e Plisné

Plisn¢ maji vlaknity tvar, byvaji jednobunéné¢ nebo mnohobunécné, tvoii tzv. stélku a
buiiky jsou diferencované. Plisné byvaji oznacované jako mikromycety nebo vlaknité
mikroskopické houby. (Musilova S., 2018).

Jednou ze zakladnich charakteristickych vlastnosti vlaknitych mikroskopickych hub je
jejich schopnost stiidat pohlavni a nepohlavni rozmnozovani (Votava M., 2003).

Velké morfologickd rozmanitost a schopnost mykromycet ptizpisobit se nejriznéjSim
ekologickym podminkdm umoznuje jejich vyskyt vSude tam, kde existuje organickd hmota.
Spory mikromycet jsou jednobunééné ¢i vicebunééné vytrusy slouzici k jejich rozmnozovani a
ptezivani. Jsou pfitomny v ovzdus$i, pudé, vodé, na ruznych piedmétech, v krmivech apod.
(Ostry V., 2000).

3.1.2 Taxonomické ¢lenéni riSe Houby (Fungi)

Taxonomickeé €lenéni fiSe Houby prochazi v poslednich 20 letech vyznamnymi zménami,
a to zejména diky velkému rozvoji technologii v oblasti genomiky. Dokladem je naptiklad
ztrojnasobeni poctu kment v ti$i Houby ze 4 na 12. Skryta a mikroskopicka povaha mnoha hub
také znamena, zZe jejich diverzita je podhodnocena, a moZna méné neZ 5% z odhadovaného
poctu dva az ¢tyti miliony druhi je formaln€ popsano. (Jameson et al., 2020).

Z celkového popsaného poctu 100 000 druhii hub tvoii mikroskopické houby 6 000 rodt
S 64 000 druhy. V lékatské a veterinarni mykologii se uplatiiuje asi 150 druht patogennich
mikroskopickych hub (Ostry V., 2000).

3.2 Definice mykotickych onemocnéni a jejich ¢lenéni

3.2.1 Definice mykotickych onemocnéni

Mykotickd onemocnéni jsou infekce zplUsobené mikroskopickymi houbami
(mikromyecety), které existuji v§ude v okoli, vstoupi do hostitele a rozmnoZi se v ramci hostitele
Casto do vice organovych systémil. Primarnim zdrojem vétSiny mykotickych onemocnéni je
puda a infekce vnikne do téla hostitele dychanim, poZitim s potravou nebo pfimym kontaktem
s kuzi, ¢asto poranénou (Kahn C.C., 2010).
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Nemoci zplsobené patogennimi houbami, které¢ vyvolaji infekci v obvykle normalnim
hostiteli, jsou oznacovany jako primdrni systémové mykdzy. Vedle toho oportunni houby
vétSinou vyzaduji hostitele, ktery je oslabeny nebo ma sniZzenou imunitu, aby doslo k rozvoji
infekce. Dlouhodobé podavani antimikrobidlnich nebo imunosupresivnich latek zvysSuje
pravdépodobnost infekce zptisobené oportunnimi houbami (Kahn C.C., 2010).

3.2.2 Clenéni mykéz z veterinarniho hlediska

V ramci veterinarni praxe neni dilezité ¢lenéni taxonomické, ale pouziva se Clenéni
mykoz dle jejich lokalizace a rozsahu postizeni bez ohledu na jejich ptivodce (Votava M.,
2003).

Clenéni mykoéz dle jejich lokalizace zahrnuje:

1. mykozy povrchové — ty jsou zplisobené patogeny, které napadaji nejsvrchnéjsi
vrstvu klize, kterou tvofi mrtvé zrohovatélé buniky obsahujici keratin, tzv. stratum
corneum.

2. mykozy kozni (kutdnni) — zptisobené patogeny napadajicimi keratinizovanou tkan
vcetné chlupi, rohoviny a kiize

3. mykdzy podkozni (subkutanni)

4. mykdzy hluboké — napadajici horni nebo dolni dychaci cesty nebo vnitini organy
(de Hoog et al., 2000).

Dle rozsahu postizeni se mykdzy déli na lokalizované, vétSinou s konkrétnim ohniskem
nebo ohnisky infekce, nebo diseminované, které jsou rozsitené v téle nebo v krvi (McAuliffe,
S.B., 2014).

Tato bakalafska prace se zamétuje ve vétsim detailu zejména na mykotickd onemocnéni,
ktera se vyskytuji v mirném podnebném pésu, a tudiz i v Ceské republice. Celkovy piehled
jednotlivych mykéz a mist jejich pravdépodobného vyskytu je uveden v Ptiloze €. 1.

3.3 Povrchové mykozy

Povrchové mykdzy jsou nejbéznéji se vyskytujici mykozy. Jsou zplisobeny nejcastéji
fakultativnimi patogeny nebo komenzalnimi mikroorganismy, které jsou zodpovédné za mirny
zanét Casto spojeny se sniZzenou imunitou hostitele. Mezi povrchové mykdzy patii zejména
kvasinkova infekce zplisobena rodem Malassezia a dale dermatofytozy, které ale Casto piechazi
i do kozni (kutanni) formy (Cafarchia et al., 2013; McAuliffe, S.B., 2014).

3.3.1 Kvasinkova infekce zpiisobena rodem Malassezia

Rod Malassezia se sklada ze skupiny lipofilnich kvasinek, které se vyvinuly jako koZni
komenzalové a oportunni kozni patogeny u ruznych savcu a ptaka (Guillot, J., 2020). Rod
kvasinek Malassezia se sklddd z 18 druhl zijicich téméf vyhradné na kiGzi a sliznicich
teplokrevnych obratlovct. U zdravych zvifat nemohou vyvolat onemocnéni, jelikoZ pokozka je
chranéna lipidovou vrstvou. (Lorch et al., 2018; Theelen et al., 2018).

Ptechod z kommensélni formy na formu patogenni je ¢asty zejména u psii a u kocek v
mensi mife, takze pfipady zanétu zevniho zvukovodu infekci Malassezia a dermatitidy

zpusobené kvasinkami rodu Malassezia jsou bézn¢ prezentovany veterinarnim lékaitim v praxi
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malych zvifat. Komenzalni kvasinky se méni na patogenni napiiklad kvili zvySené vlhkosti,
vyskytu jiné dermatozy, defektu keratinizace, oslabeni imunity, pfi atopickém ekzému nebo
alergiich (Guillot, J., 2020).

Kvasinky Malassezia byly dale zjiStény u riznych teplokrevnych obratlovct a nékolik
specifickych jmen bylo navrzeno podle latinskych nazvi zvirat, na kterych byly kvasinky
puvodné izolovany: M. pachydermatis (z nosorozce v Pachydermata, zastaralé taxonomické
poradi savcl devatenactého stoleti), M. caprae z koz, M. equina z koni, M. cuniculi z kralika,
M. pstittaci z papouskll, a velmi neddvno M. vespertilionis z netopyrt. Nékteré kvasinky rodu
Malassezia (zejména M. pachydermatis) se zdaji mit Siroky rozsah hostitelii, zatimco jiné jsou
vice specifické pro hostitele s izkou adaptaci na kozni ekosystém jediného zivoc¢isného druhu
nebo skupiny fylogeneticky piibuznych zvitat (Guillot, J., 2020).

U koni mohou byt kvasinky rodu Malassezia nalezeny v oblasti tiisel a kone¢niku (Nell
et al., 2002), dale mezi mléénymi zlazami u Klisen a v oblasti genitalii u valacha (White et al.,
2006). Kvasinky Malassezia zpusobuji u imunokompromitovanych jedincii koni dermatitidu
(Nell et al., 2002; White et al., 2006; Kim et al., 2011). U koni zpusobuji kvasinky rodu
Malassezia benigni infekce s omezenym vyznamem nebo téméf bez vyznamu projevujici se
svédénim, alopecii, vytokem nebo krustami. K 1é¢bé se doporucuje Sampon s miconazolem a
chlorhexidinem (White et al., 2006).

3.4 Kozni (kutanni) mykozy

Kozni mykdzy zahrnuji plisnové infekce keratinizovanych tkani véetné chlupi, rohii a
ktze, které zplsobuji vyznamné poSkozeni keratinizovanych tkdni a vyvolavaji rizné
(ochranné) imunologické reakce. Kozni infekce mohou byt také disledkem Siroce rozsifenych
(diseminovanych) plisnovych infekci; v téchto piipadech je pro uspésnou lécbu zasadni rychlé
vyhodnoceni klinickych ptiznakt nésledované odpovidajici diagnostikou (Cafarchia et al.,
2013).

Kozni (kutanni) infekce jsou nejcastéjSimi plistovymi infekcemi u koni, pfi¢emz
nejcastéji jsou hlaSeny dermatofytdzy a onychomykoézy (Padalino et al., 2020).

Mezi kozni mykézy vyskytujici se v mirném podnebném pasmu, a tudiz i v Ceské
republice, patii zejména dermatofytoza, kterd je zde nejrozsirenéjsi, a dale také onychomykoza
a keratomykoza. Dalsi koZzni mykozy se bud’ u koni vyskytuji sporadicky nebo se vyskytuji
Vv tropickém a subtropickém pasmu. Jedna se napiiklad o geotrichézu nebo chromomykézu viz
také Priloha ¢. 1 (Cafarchia et al., 2013).

3.4.1 Dermatofytoza
3.4.1.1 Charakteristika onemocnéni

Dermatofytozy jsou povrchové, kozni mykozy zptisobené dermatofyty. Tyto nemoci jsou
povazovany za zoon0zy, protoze mohou byt pfenasSeny ze zvitat na ¢clovéka. Dermatofyty jsou
vlaknité houby, které napadaji keratinizované tkané lidi a zvitat, a zpisobuji tak mirné az tézké,
lokalizované a/nebo rozptylené infekce. Zoofilni dermatofyty infikuji jak zvitata, tak lidi,
zatimco antropofilni se vyskytuji hlavné na lidech. Geofilni dermatofyty mohou zpisobit
onemocnéni jak u zvirat, tak u lidi. (Cafarchia et al., 2013)
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Houby rodu Microsporum a Trichophyton zptsobuji zvifeci dermatofytdzy.
Trichophyton equinum a M. canis casto zpusobuji kozni onemocnéni oznacované jako
Lringworm" u koni, zejména u mladych zvirat (Chermette et al., 2008). Trichophyton equinum
(var. equinum and var. autotrophicum) a Trichophyton mentagrophytes jsou druhy, které jsou
nejcastéji izolovany pifi koznich infekcich u koni. Trichophyton verrucosum, Microsporum
gypseum, Microsporum equinum a M. Canis jsou potencialnimi, av§ak méné castymi pii¢inami
dermatofytdz u koni (Robinson et al., 2003).

Nakazit se mohou kon¢ bez ohledu na vék, nicméné mladi kon¢ jsou infikovani mnohem
castéji (Robinson et al., 2003). Kon¢ mladsi 4 let jsou obzvlasté citlivi a vykazuji delsi prab¢h
1é¢eni nez starsi koné (McAuliffe, 2013, White, S.D., 2005 ).

Rozsifeni dermatofytdézy se zvySuje v horkém, vlhkém podnebi nebo v podminkach
blizkého kontaktu v tmavém a vlhkém prostfedi (Robinson et al., 2003). Slunce ma ale
vyznamny inhibi¢ni efekt na vétSinu vySe zminénych druhti dermatofytii (McAuliffe, 2013). U
koni pfevazuje dermatofytdza v zimnim obdobi a muze dojit k jejimu rychlému rozvoji az do
epidemie. Nékaza je snadnd v prostfedi stisnénych stdji nebo v jezdeckych Skolach, protoze
spory plisni mohou byt pfendSeny z nemocného zvifete ptipadné zdravého nosice na dalsi
zvitata v blizkém okoli (Moretti et al., 2013). Dermatofytovad infekce se ziskdva pifimym
kontaktem s nemocnymi zvifaty nebo asymptomatickymi pienaSeCi a/nebo z prostiedi
(Cafarchiaetal., 2013). Ne u vSech zvifat, ktera se setkaji s dermatofytézou, dojde k propuknuti
infekce. Inkubacéni doba je od 1 tydne az do 4 tydnd v zavislosti na okolni teploté a vlhkosti a
dale také na imunitnim stavu hostitele.

Spory plisni dokazou ptezit po dobu nékolika mésicti az let. Navic jsou Casto vysoce
odolné vuci fadé dezinfekénich a antiseptickych pfipravki. Aby se spory vyvinuly v infekci,
musi se dostat do kontaktu s posSkozenou kiizi. K posSkozeni kiize ¢asto dochazi v dusledku
tfeni, konkrétn¢ v oblasti podbfisniku, sedla nebo v obli¢ejové oblasti, proto castym
prenasecem spor jsou sedla, podbiisniky a uzdecky (McAuliffe, 2013; Robinson et al., 2003).

3.4.1.2 Klinicky obraz

Typickym piiznakem dermatofytdzy je ztrata chlupt, tzv. alopecie, ke které dochazi
zejména proto, Ze infikované chlupy jsou oslabené a mnohem snadnéji se ldamou a také proto,
ze se chlupy ze zaniceného folikulu mnohem snadné&ji vytrhavaji. Léze jsou Casto multifokalni,
asymetrické, ¢asto kruhovité lisici se svoji velikosti, od 2-4 milimetrd az po n¢kolik centimetra.
Pocatecni faze mulZe pfipominat kopfivku se vztyCenymi chlupy nebo puchyiovité 1éze
vylucujici sérum. Nicméné, tyto 1éze se rychle pfeménuji v ohranicené oblasti alopecie se
Supinami (Robinson et al., 2003).

Obecné se dermatofytézy vyznacuji mirnou az téZkou alopecii, Casto kruhovitou,
spojenou s ervenym zbarvenim kuze zpusobenym rozSifenim krevnich cév a zvySenym
prokrvenim, tzv. erytém (Obr. 1). Léze zptsobené T. equinum nebo M. canis jsou obvykle
suché, s tenkymi praskovymi Supinami a chlupy zlomenymi na jejich zakladné. Léze obvykle
nejsou svédivé (Chermette et al., 2008). Mezi oblasti, které jsou u koni nejéastéji postizeny,
patii hlava, krk, plece, trup a koncetiny (Obr. 2) (Robinson et al., 2003, White, S.D., 2005).

15



Obr. 1: Dermatofytoza s 1ézemi
V rizném stupni vyvoje (Meub, S.,
2019)

Obr. 2: Dermatofytdza zpisobena
Trichophytum equinum (Cafarchia
etal., 2013)

3.4.1.3 Diagnostika

Predbézna diagnoza muize byt stanovena na zaklade€ sledovani klinickych projevii a jejich
vyvoje v Case, nicméné k definitivnimu potvrzeni je nutné laboratorni vySetfeni vzorku
(Robinson et al., 2003; Kahn et al., 2010).

Laboratorni diagnostika spociva zejména v piimém zkoumdani ziskaného klinického
vzorku mikroskopem nésledovaného kultivaci ziskaného vzorku. Zkoumdani vzorku
mikroskopem ma za cil najit specifické hyfy a konidie, typické pro mikroskopické houby, a
potvrdit tak mykotickou infekci. Nicméné kultivace byva nejptresnéjsi metodou diagnostiky
konkrétniho typu dermatofytozy (Robinson et al., 2003; Cafarchia et al., 2013).

3.4.1.4 Terapie

Dermatofytéza u koni se vétSinou vytesi spontanné¢ béhem jednoho az ctyi mésict,
nicméné 1écba je vysoce zadouci kvili nakaZlivosti a zoonotické povaze nemoci. Lécba
zahrnuje vétsinou lokalni osetfeni nebo ordlni podavani 1€kd. V piipadé 1é¢eni veétsiho mnozstvi
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koni a i sohledem na velikost kazdého jednotlivého koné je vyhodnéjsi pouziti vodnich
roztokl, které jsou oproti mastim mnohem snaze aplikovatelné a relativné levnéjsi (Cafarchia
etal., 2013; Bond, R. 2010).

Lokalni terapie fungicidnimi prostiedky by méla byt provadéna denné po dobu 7-10 dnt
a dale minimaln¢ 2x tydné az do doby vymizeni klinickych ptiznaka. Lécba by méla dale trvat
jeste 2-4 tydny po vymizeni klinickych ptiznaka, dokud nejsou ziskany 2 negativni vysledky
kultivace Lokalni fungicidni prostfedky doporuc¢ované k 1é¢bé dermatofytézy u koni jsou 3%-
5% polysulfid vapenaty, chorhexidin a miconazole nebo enilconazole. Pro systematickou 1é¢bu
se obecné doporucuje griseofulvin, nicméné jeho pouziti u koni nebylo zatim dostatec¢né
prozkoumano. (Robinson et al., 2003; Bond,R. 2010). Jak ale uvadi White, S.D. 2005, davka
100 mg/kg denné po dobu 7-10 dni byla uspésna u malého vzorkl koni 1é¢enych timto autorem.
Nicmén¢ griseofulvin je teratogenni, tzn. miize zpisobovat poskozeni plodu, z toho diivodu by
nem¢él byt podavan brezim klisnam.

Cilem terapie by mé¢lo byt mimo jiné zamezeni mozného pienosu na dal$i zvifata a snizeni
kontaminace okoli. Z toho divodu by méli byt infikovani jedinci izolovani od ostatnich
zdravych koni. Dale by méla byt provedena dezinfekce staji, sedlového materialu, potfeb na
¢isténi koni a vSech dalSich véci, které byly s nakazenymi jedinci v kontaktu. (Robinson et al.,
2003; Kahn et al., 2010; Bond, R. 2010).

3.4.2 Onychomykéza

Onychomykéza je plisiové onemocnéni bilé ¢ary, kterd je diileZitou soucasti kotiského

kopyta.
3.4.2.1 Charakteristika a funkce kopyta

Koriské kopyto je dilezitym spojenim mezi svalové-kosternim systémem a zemi a
redukce na jediny prst na kazdé koncetiné klade vysoké naroky na jeho funk¢nost. Jako takova
je kopytni sténa jedinecné pfizplisobend hmotnostni zatézi a enormnimu mechanickému
zatizeni. Trubkovitd konstrukce vnéjsi kopytni stény ma za nasledek velkou tuhost a je
pfizplisobena riznym zatizenim a napétim rozlozenym po celé kopytni stén€. ZhorSeni a
naruSeni rohovinového pouzdra kopyta proto miiZze vést ke ztraté integrity kopytni stény a ke
$patné kvalité kopyt. To miize mit vazné nasledky. Cisténi mize byt nemozné a kulhani je
bézné, coz znemoziuje praci koné (Apprich, V., 2009).

3.4.2.2 Charakteristika onemocnéni

Poskozeni a naruSeni kopytniho pouzdra je obecné povaZzovano za nemoc zpisobenou
fadou faktord, Casto ve spojeni se Spatnou hygienou. V poslednich letech byly houbové
onemocnéni kopyt popsdny zejména ve spojeni se Spatnou kvalitou kopyt a fadou dalSich
onemocnéni, jako onemocnéni bilé ¢ary nebo laminitida (Apprich, V., 2005).

Plisiové onemocnéni bilé ¢ary je nejcastéjSim onemocnénim, které zpusobuje vznik
volné a duté stény kopyta. Vzhledem k tomu, ze kopytni sténa a chodidlo jsou pevné, a tudiz
pro infekci plisnémi nevhodné, je nejpravdépodobnéj$im mistem infekce bila ¢ara, ktera ma
nejporéznéjsi strukturu. Rohovina bilé ¢ary také ptsobi jako pruzné spojeni chodidla a kopytni
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stény. Pfijde-li kiin s hydratovanymi kopyty na suchou podestylku z pilin, dochazi u chodidla
k rychlejsi dehydrataci nez u rohoviny stény. Rychlé smr$téni chodidla a stielu zplsobi
roztazeni bilé ¢ary a vétsi pravdépodobnost jeji infekce sporami plisni (Vincalek, J., 2015).

Onychomykoéza je nejcastéji zplsobena keratino-patogennimi houbami, jako jsou
Scedosporium spp., Trichophyton spp. a Scopulariopsis brevicaulis, které napadaji rohovinoveé
struktury a zpasobuji jejich poskozeni (Cafarchia et al., 2013).

3.4.2.3 Klinicky obraz

Rohovina postizené oblasti bilé ¢ary je nekvalitni, drobiva, cerna a zapachajici. Okraje
volné stény zplisobené plisniovym onemocnénim maji nazelenalou barvu. Pti vét§im poskozeni
je vidét z chodidlové plochy mezeru mezi sténou a chodidlem. U pokro€ilych ptipadii se po
odstranéni rohoviny nosného okraje kopyta objevi dutina volné stény (Vincalek, J., 2015).

3.4.2.4 Diagnostika

Diagnostika je zaloZzend na anamnéze, peclivém vySetfeni (posouzeni kulhani, svodna
anestezie) a RTG kopyta, kde je patrna separace kopytni stény (Vincalek, J., 2015).

Identifikace druhti vyzaduje kultivaci vzorki, ackoli Castda kontaminace rohoviny
nekeratinolytickymi houbami mize vést k chybné diagnoéze; proto se doporucuje histologické
vysetfeni vzorku, aby se potvrdila identifikace kultury. (Cafarchia et al., 2013).

Ptitomnost houbovych prvkll lze také pozorovat pomoci skenovaci elektronové
mikroskopie (SEM) (Apprich et al., 2009).

3.4.2.5 Terapie

Zakladem uspé&$né terapie je odstranéni napadené rohoviny (Obr. 3) a nasledné lokalni
oSetfeni protiplishovymi pfipravky (Cafarchia et al., 2013).

Obr. 3: Onychomykoéza — hrubé
odstranéni napadené kopytni stény

(Foto vlastni, 21.7.2020)
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Béhem odstraiovani napadené rohoviny je vhodné natfit odfezdvané rozhrani
gencidnovou violeti, protoze napadena rohovina vede fialovou barvu az do nejtencich rourek
kopytni stény (Obr. 4), oproti tomu zdrava rohovina fialovou barvu nepropusti. Veskerou takto
oznacenou tkan je nutné odstranit, protoZze ponechani ¢asti napadené stény a bilé Cary vede
k dalsimu Sifeni plisng, a tudiz k neusp&sné 1é¢bé. Defekt rohovinové stény se nesmi vyplnit
umeélou rohovinou, protoze by se na vyc€isSténém povrchu vytvotilo anaerobni prostfedi vhodné
pro dalsi rozvoj plisné a k naslednému zhors$eni celkového stavu (Obr. 5) (Vincalek, J., 2015).

V ptipad¢ malého rozsahu napadeni bilé ¢ary plisnémi (maximalni hloubka dutiny 2 cm

N

a maximalni $itka dutiny 1 cm) se rohova sténa neodstraiuje, ale tsti dutiny se vycisti a cela
dutina se vypali rozzhavenym podkovéakem (Vincalek, J., 2015).

Obr. 4: Onychomyko6za —odstranéni
napadené rohoviny na zakladé
signalizace gencianovou violeti

(Foto vlastni, 21.7.2020)

Obr. 5: Onychomyko6za —chybné
oSetfeni a zaplnéni dutiny. Plvodni
dutina byla pouze do poloviny
kopyta. Po zaplnéni se dutina
rozsifila az téméf ke korunce viz
Obr. 4.

(Foto vlastni, 4. 5. 2020)
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3.4.2.6 Progndza

Prognoéza je pti spravném oSetfovani dobra a defekt se zaceli bez vétSich problémil. Kan
by mél byt po dobu Ié¢by pod dohledem podkovare, ktery by mél pti kazdém podkovani
kontrolovat odrtistajici spojeni, a to zejména za pomoci zbarveni a odfezani rozhrani bilé ¢ara
a kopytni stény (Obr. 5 a Obr. 6). Neni vyjimkou, Ze po roce nebo po dvou dojde k recidivé
tohoto onemocnéni (Vincalek, J., 2015).

Obr. 5: Onychomyko6za — Gspésna
1é¢ba, postupné odrlistani kopyta
(Foto vlastni, 21.10.2020)

Obr. 6: Onychomyko6za — uspésna
1é¢ba, postupné odristani kopyta

(Foto vlastni, 11.2.2021)

3.4.3 Keratomykoza

Keratomykoza, nékdy také nazyvana jako plisiiova keratitida nebo plisiové onemocnéni
rohovky, se vyskytuje zejména v oblastech s vyssi vlhkosti. V nékterych regionech je vyskyt
zavisly na ro¢nim obdobi. V mirném pasmu se nemoc objevuje nejvice v 1ét€ a na podzim,
nemoc se rovnéZ Vyskytuje v subtropickych oblastech (Sansom et al., 2005; Robinson et al.,
2003).
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Rada piipadovych studii doklada, Ze se jedna o onemocnéni, které se v Evropé b&zng
vyskytuje. Jednou z nejrozsahlejSich studii, co do poctu piipadu, je studie 35 koni s timto
onemocnénim ve Svycarsku, které analyzuji ve své praci Equine keratomycosis in Switzerland
autofi Voelter-Ratson, K., Pot, S. A., Florin, M., Spiess, B.M. (2013). Cilem této studie bylo
retrospektivné porovnat klinickéd data 36 oci s keratomykozou diagnostikovanou u 35 koni v
obdobi od ledna 2000 do srpna 2011 na klinice Vetsuisse Faculty of Switzerland. Soucasné
studie doklada, ze keratomykdza tvofila v uvedeném obdobi 3,4% (35/1040) ze vSech ptipadi
o¢nich onemocnéni oSetfovanych na této klinice.

3.4.3.1 Charakteristika onemocnéni

Keratomykoéza je sekundarni infekce, ke které dochazi po primarnim naruSeni epitelu
rohovky, coz umozni organismim v prostiedi pfilnout ke stromatu rohovky (Voelter-Ratson et
al., 2013). Inicialnim faktorem casto byva jednoduché poranéni oka, ke kterému dochazi
nejcasteji kontaktem s rostlinnym materidlem (Krisova et al., 2002). Koné s keratomyko6zou
maji ¢asto v anamnéze predchozi problémy s rohovkou. Majitelé ¢asto zahdji lokalni 1écbu
antibiotiky, méné casto kortikosteroidy. V okamziku, kdy chybi epitel rohovky, houbové
mikroorganismy mohou pfilnout ke stromatu rohovky, infiltrovat se a zacit se mnozit. Tak
vznika keratomykoza (Robinson et al., 2003).

Mikrofléra oka u kon¢ je individualng rozdilna, je zavisla jak na roénim obdobi, tak na
geografické poloze. VétSina mikroorganismil oka koné, a to jak mykotickych, tak bakteridlnich,
je potencidln¢ patogennich. Kon¢ jsou déale nachylni k rozvoji keratomykdzy, protoze maji
vrozeny imunoprotektivni deficit v slzném filmu a protoze maji vyrazné vyklenuty povrch oka.
Vedle toho je ve stajich obvykle vysoka koncentrace riznych druhti plisni. LéCba antibiotiky a
kortikosteroidy také zvysuje riziko plisnové infekce stejné jako skute¢nost, ze zvifata jsou
vystavena zvySenému piisobeni mikroorganismi, které se vyskytuji ve vSech rostlinnych
materialech, se kterymi jsou v dennim kontaktu (Krisova et al., 2002; Andrew et al., 1998).

Prace zabyvajici se mikroflérou oka koné uvadeji vyskyt 57 mikroskopickych hub.
Z enviromentalnich pisni jsou nejcastéji zjiStovany rody Cladosporium, Alternaria,
Aspergillus, Fusarium a Penicillium (Krisova et al., 2002). Mikroskopické houby, které byly
nejcastéji zjistény u konské keratomykdzy jsou Aspergillus spp., Fusarium spp. a Candida spp.
Zatimco Aspergillus spp. a Fusarium spp. jsou izolovany Casto ve vSech studiich, plisné
Candida spp. jsou hlaSeny castéji v mirném podnebi nez v subtropickém podnebi (Voelter-
Ratson et al., 2013).

3.4.3.2 Klinicky obraz

Plistiova keratitida u koni byla popsana a seskupena do ¢ty zakladnich kategorii:
1. povrchové keratomykozy (Obr. 7) vcetné zmén slzného filmu a mikroerozi,
superficialnich ulceraci a tvorby plak,
2. stromalni ulcerativni keratomykoéza (Obr. 8) véetné hlubokych vieda
3. stromalni abscesy (Obr. 9)
4. perforace rohovky s vyhiezem duhovky
(Galera et al., 2012; Robinson et al., 2003).
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Obr. 7: Klinicka fotografie kon¢ s
povrchovou bodovou keratitidou po
barveni fluoresceinem
(Voelter-Ratson et al., 2013)

Ulcerativni keratomykoza (Obr. 8) je definovana jako ztrata rohovkového epitelu a jeho
bazalni membrany. MUze byt bez ztraty stromatu rohovky nebo muize byt spojena se ztratou
rizného mnozstvi stromatu rohovky. Podle hloubky stromalniho postiZeni je klasifikovana jako
povrchni, stiedni nebo hloubkova (Galera et al., 2012; Robinson et al., 2003). Ztrata vice nez
pocateCni tfetiny stromatu je povazovana za hluboky vied. Hluboké viedy, které rychle
postupuji a jsou doprovazeny ptiznaky zanétu duhovky, rozpousténi stromatu rohovky nebo
uplné ztraty stromatu rohovky jsou povazovany za komplikované a vyzaduji chirurgicky zakrok
(Galera et al., 2012). Hluboka infiltrace stromatu nebo tvorba infiltratd hovoii spise pro
mykozu, zatimco povrchové 1éze jsou vétSinou podminény bakterialné (Krisova et al., 2002).

Obr. 8: Klinicka fotografie koné s
ulcerdzni keratitidou,
neovaskularizaci a intenzivni
bunécné stromalni infiltraty

(Voelter-Ratson et al., 2013)

Rohovkovy stromalni absces (Obr. 9) je vysledkem napadeni stromatu rohovky
bakterialnimi nebo houbovymi organismy. Muze probihat bud’ bez nebo s naslednym
uzavienim epitelu rohovky, ¢imz dojde k uzavieni organismul ve stromatu rohovky (Robinson
et al., 2003). Casto vznika vniknutim bakterii nebo plisni pfes defekt v epitelu rohovky. Buiiky
epitelu pfilnou k malé bodné rané, rozdéli se a migruji okolo ni a nakonec uzaviou infekéni
agens nebo cizi téleso ve stromatu rohovky. Reepitelizace takto vytvoii bariéru, kterd ochraiiuje
infekéni agens proti lokalné aplikovanym latkdm. Zpocatku pfipominaji klinické ptiznaky
nezavazné trauma oka. Abscesy mohou byt jednotlivé nebo mnohocetné, sekundarné se
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vyskytne mirny az explodujici zanét duhovky. Charakteristicky je vyskyt Zlutobilé infiltrace
stromatu doprovazené otokem, v souvislosti se zanétem duhovky se objevuje silna bolestivost,
svétloplachost, vytok slz a nadmérné zuzeni zornice, tzv. midza (Krisova et al., 2002).

Vyhiez duhovky je vysledkem tuplného naruSeni rohovky (Robinson et al., 2003).

Obr. 9: Klinicka fotografie kon¢ se
stromalnim abscesem, vzniklym
malou vadou na povrchu rohovky
(Voelter-Ratson et al., 2013)

3.4.3.3 Diagnostika

Diagnéza keratomykozy je zalozend na analyze klinickych projevi a klinického vysetfeni
véetné barveni rohovkové tkané€, dale na cytologickém nebo histopatologickém pozorovani
houbovych hyf a na mykologické kultivaci rohovkové tkané. VSechny tfi testy jsou relevantni
a uzitené k urceni, zda jsou ptitomné houby. Nicmén¢ mykologicka kultivace nemuze slouzit
jako jedina a definitivni metoda k diagnéze keratomykodzy, protoZe houbové mikroorganismy
jsou bézné ptitomné na povrchu oka (Robinson et al., 2003). Cytologicky lze ve vétsing ptipada
velmi rychle a presvédcive prokazat hyfy plisni a stanovit tak pfesnou diagnézu. Absence hyf
plisni v cytologickém preparatu vSak neznamend, ze miZzeme keratomykozu vyloucdit. Vzorky
na cytologické vysetieni a mikrobiologickou kultivaci je nejvhodnéjsi ziskat pii provedeni
keratektomie (Krisova et al., 2002).

3.4.3.4 Terapie

Lécba keratomykdzy zavisi na zdvaznosti 1ézi. V ptipad€ hlubokého postizeni stromatu
rohovky 1ze doporucit lokalni a / nebo chirurgicky zakrok vcetné keratektomie. Mistni 1é¢ba je
obvykle u¢inna v mirnych pfipadech. Pokud 0ko nereaguje na Iéebnou terapii, mohou byt koné
podrobeni chirurgickému odstranéni 1ézi v kombinaci s lokdlnim a systémovym podanim
antifungalnich latek (Cafarchia et al., 2013).

Bylo zjisténo, ze 1écba mykotické keratitidy ma velmi proménlivou miru Gispésnosti. Pii
intenzivni medikament6zni terapii a uvazlivém pouzivani chirurgické terapie je vSak mozné
ocekavat zachranu oka a zraku. Cilem lécby je kontrola infekce, a to jak plisnové, tak
sekundarni bakterialni, zachovani zraku, kontrola zanétu a bolesti. Zavedeni subpalpebralniho
lavazniho systému usnadiuje 1ékatské oSetieni, protoze lokalni terapie je ¢etna a dlouhotrvajici
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(Robinson et al., 2003). Obvykle mize 1é¢ebny proces trvat az 8 tydnt s piiznivymi vysledky
dosazenymi v 90% piipadi (Cafarchia et al., 2013).

Klokalni 1écbé se pouzivaji a mezi nejznaméjSi antimykotika patii natamycin,
amphotericin B, nystatin, mikonazol, flukonazol, 5-fluorocystin, kombinace sulfadiazinu se
stiibrem a roztok povidon iodinu (Robinson et al., 2003; Krisova et al., 2002). V naSich
podminkach jsou nejdostupnéjsi natamycin a roztok povidon iodinu (Krisova et al, 2002).

Studie Equine keratomycosis in Switzerland autort Voelter-Ratson, K., Pot, S. A., Florin,
M., Spiess, B.M. (2013) uvadi, Ze z celkového pocétu 36 o¢i u 35 koni jich bylo 23 zachranéno,
u 11 bylo provedeno odstranéni oka a u 2 koni byla provedena eutanazie. Vétsina oci (30/36)
byla oSetiena chirurgicky, aby se snizilo zatizeni houbovymi hyfami a zabranilo se tézké reakci
na mrtvé houbové organismy, jakmile byla zahdjena lokalni medikament6zni 1écba.

3.4.3.5 Progndza

Co se tyka progndzy, tak ve studii Equine keratomycosis in Switzerland (Voelter-Ratson,
K. et al., 2013) autofi uvadi, ze 23 z 36 o¢i (63,9%) bylo zachranéno a bylo vizualni v dob¢
propusténi z kliniky a/nebo pfi poslednim opétovném vysetieni. Byly pozorovéany rizné stupné
zjizveni rohovky a vidéni bylo naruSeno v o€ich pomoci spojivkovych §tépt. U vSech 23 oci
bylo mozné vySetfit Casti pfedni komory a pozorovat pozitivni reakci u kornedlniho 1
zornicového reflexu.

Nasledné informace byly ziskany u 17 z téchto 23 oc¢i (73,9%) telefonicky. VSichni
majitelé uvedli, ze koné byli alespon ¢astecné vizudlni a byli bez omezeni vyuzivéani k vycviku
a zavodim. Nebyly popsany zadné recidivy (Voelter-Ratson, K. et al., 2013).

3.5 Podkozni (subkutanni) mykézy

Podkozni mykozy jsou heterogenni skupinou houbovych onemocnéni podkoznich tkani
se zapojenim dermis a/nebo epidermis. VétSina téchto mykoz je lokalizovana (napf. Alternaria
alternata infekce) (Cafarchia et al., 2013). Obvykle se vyznacuji lokalizovanymi otoky,
mokvanim a pfitomnosti viditelnych granuli v exsudatu. Klinicky se vétSina projevuji jako
chronicky absces, ktery je odolny vii¢i normalnimu 1é¢eni (McAuliffe, 2013). Nékteré z nich
se ale mohou §ifit pomalu do souvisejicich tkani nebo pies lymfaticky systém (napf. equinni
histoplazméza a sporotrich6za). Ve vSech ptipadech jsou podkozni mykozy obecné
chronickymi a progresivnimi onemocnénimi a jejich diagnoza a 1écba se mohou ukézat jako
naro¢né (Cafarchia et al., 2013).

Vétsinu téchto houbovych chorob je tieba presné diagnostikovat pomoci Kultivace a
biopsie. Pivodce mykoézy lze vyjimecné identifikovat pomoci pfimého mikroskopického
vySetfeni natéri z exsudati. V ptipad¢ sporotrichdzy lze pouzit imunologické testy.
(McAuliffe, 2013).

V tropickych a subtropickych oblastech jsou podkozni (subkutinni) mykoézy u koni
relativné Casté (McAuliffe, 2013). V mirném podnebném pasu se tyto mykoézy vyskytuji
sporadicky nebo u nekterych druht nebyl jejich vyskyt prokazan, nicméné se dé prepokladat,
ze v budoucnu se s nimi mizeme setkat v disledku zvysujiciho se dovozu a vyvozu koni a také
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v souvislosti s ménicimi se klimatickymi podminkami (Kita et Dworecka-Kaszak, 2008;
Cafarchia et al., 2013).

Ptehled podkoznich mykdz je uveden v Priloze €. 1. Mezi podkozni mykdzy vyskytujici
se u koni bézné¢ v tropickych a subtropickych oblastech patfi zejména sporotrich6za,
histoplazmoéza a pythidza (Kita et Dworecka-Kaszak, 2008; Cafarchia et al., 2013).

3.5.1 Sporotrich6za

Sporotrichdza je mykotické onemocnéni zplisobené dimorfni houbou Sporothrix
schenckii. Tato dimorfni houba existuje v mycelialni formée pii teplotach prostiedi 25-30°C a
jako kvasinkova forma roste v hostitelskych tkénich pfi teploté¢ 37°C nebo se vyskytuje jako
saprofyt v zivotnim prostiedi. Sporothrix S. je distribuovan po celém svété a lze jej prednostné
nalézt v padach, které jsou bohaté na rozpadajici se organickou hmotu. (Robinson et al., 2003;
Kita, J., Dworecka-Kaszak, B. 2008).

Sporotrichdza je chronické progresivni onemocnéni podkozni tkdné a lymfatickych cév
koni a jinych zvitat v disledku infekce Sporothrix schenckii. Toto onemocnéni bylo popsano u
koni, pst, kocek, skotu, velbloudt, driitbeze, prasat, potkanti, mysi, kieckl, Simpanzi a lidi
(Cafarchia et al., 2013). Sporotrichdza byla hlaSena po celém svété, zejména v oblastech
charakterizovanych vysokou vlhkosti a mirnymi teplotami; v Evropé je povazovan za
endemickou ve Spanélsku a Italii (Cafarchia et al., 2007; Barros et al., 2011). Sporotrichoza se
ziidka vyskytuje u lidi, koni a jinych zvifat a obvykle se vyskytuje v tropickém a subtropickém
podnebi. Teoreticky existuje moznost pienosu infekce mezi druhy, ale dosud neexistuji zadné
zpravy o ptrenosu, napt. Z kon€ na ¢lovéka. Toto onemocnéni je vSak povazovano za zoondzu
(Kita, J., Dworecka-Kaszak, B. 2008).

K infekci dochézi pokozkou v disledku jejiho mechanického poskozeni. Po 3-5 tydnech
se infekce stabilizuje v klizi a podkozni tkéni, ale muze se $ifit lymfatickymi cévami do dalSich
oblasti kiize a zpusobit lymfangitidu. Nejbliz§i lymfatické uzliny mohou byt ovlivnény
chorobnym procesem a poté se infekce rozsiti do dalSich organt. (Kita, J., Dworecka-Kaszak,
B. 2008). U koni se 1éze objevuji pfiblizné za 1-3 mésice po infekei; primarni 1éze spocivaji v
podkoZnich uzlinach, které ulceruji a odvadéji hnisavé vytoky. Nasledné¢ se houby Sifi
lymfatickymi cévami a sekundarni léze se objevuji podél regiondlnich lymfatickych cest
(White, 2005). Léze jsou obvykle vyrazngjsi podél medialniho povrchu pfedni koncetiny nebo
stehna, ale lze je prileZitostné pozorovat podél kréni brazdy krku (Cafarchia et al., 2013). Prvni
1éze se obvykle objevuji na zadnich nohéch, 1 kdyZ se mohou objevit na hlavé, krku nebo
hrudniku (obr. 10). Jednotlivé az ¢etné, dobie ohranicené uzliky, se objevuji na kiizi o priméru
0,5 az 5 cm, bezbolestné, bez svédéni. Tyto uzliky se zvétSuji a po prasknuti je nalezen silny
hnédocerveny az zluté zbarveny sekret. Infekce muize byt lokalizovana nebo rozsifena podél
lymfatického systému. Hojeni téchto zmén trva dlouho, casto n€kolik mésict nebo dokonce let
(Kita, J., Dworecka-Kaszak, B. 2008).

V dusledku infekce se tvoii protilatky, zejména aglutininy reagujici s antigeny
kvasinkové formy téchto hub, coz je uzitetné pii sérologicka diagnoze sporotrichdzy.
Sérologicka diagndza je zaloZena na detekci protilatek proti S. schenckii pomoci aglutinace
latexového sklicka nebo aglutinace ve zkumavce (Kita, J., Dworecka-Kaszak, B. 2008).
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Obr. 10 Typické léze u
sporotrichdzy koni; podkozni uzliky
a lymfangitida na nohou u 16leté¢ho
kon¢ (Kita, J., Dworecka-Kaszak, B.
2008)

Lécba jodem je jednou z moznosti volby. Organické jodidy se ukazaly byt uc¢innéjsimi
nez anorganické jodidy pii 1€cbé sporotrichdzy koni. Moznosti jodidové terapie jsou
nasledujici: jodid draselny (10 mg / kg ordln¢ jednou nebo dvakrat denn¢) a ethylendiamin
dihydoiodid (EDDI; 20 mg / kg jednou nebo dvakrat denné). Lécba jodidem sodnym (20 - 40
mg / kg intraven6zné jednou denné jako 20% roztok, poté oralné ve stejné davce) byla hlaSena
s dobrymi vysledky. Léze odeznély béhem nékolika tydni. Aby se zabranilo opétovnému
vyskytu onemocnéni, méla by 1écba pokracovat po dobu 4 tydnil, a to navzdory zlepSeni a
vymizeni piiznaki. Jod by se nem¢l podavat biezim klisnam (Kita, J., Dworecka-Kaszak, B.
2008; Robinson et al., 2003). Béhem 1écby by se mély sledovat, zda se nevyskytuji ptiznaky
toxicity jodu tzv. iodismu, mezi které patti alopecie, ser6zni o¢ni nebo nosni vytok, nadmérné
slinéni, ztrata chuti k jidlu, nervové ptiznaky, deprese. V téchto pfipadech by méla byt 1écba
jodem na tyden preruSena a pokracovat by se mélo pouze se 75% davkovanim oproti davkovani,
pii kterém se piiznaky vyskytly (Robinson et al., 2003; White, 2005).

Prognéza sporotrichdzy je obecné pifizniva. Vzhledem k moznosti pfenosu infekce na
¢lovéka by se mélo s nemocnym koném pracovat v rukavicich klisnam (Kita, J., Dworecka-
Kaszak, B. 2008; Robinson et al., 2003).

3.5.2 Histoplazmoéza

Histoplazméza u koni muze byt zpisobena dvéma odlisSnymi variantami druhu
Histoplasma capsulatum, a to H. capsulatum var. capsulatum (HCC) a H. capsulatum var.
farciminosum (HCF); kazdy z nich je charakterizovan odliSnymi klinickymi projevy a
geografickym rozsifenim (Cafarchia et al., 2013). Tyto houby jsou nebezpe¢né patogeny a lidé
a zvirata jsou obzvlasté nachylni k infekci pti vdechovani velkého poctu spor téchto hub (Kita,
J., Dworecka-Kaszak, B., 2008).

Klasickou histoplazmézu zplisobenou Histoplasma capsulatum var. capsulatum (dale
oznacovanou také jako ,,HCC®) Ize klinicky klasifikovat jako akutni nebo chronické plicni
onemocnéni Nebo se jedna o onemocnéni diseminované (Brilhante et al., 2016). Tato forma
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histoplazmozy je rozsifena zejména v Severni Americe. V Zivotnim prostiedi tyto houby Ziji v
mycelialni formé ve vlhké pidé, na mistech s vysokym obsahem dusiku, obvykle
kontaminovanych vykaly ptakt. (Cafarchia et al., 2013; Kita, J., Dworecka-Kaszak, B., 2008).
HCC muze infikovat Sirokou Skalu hostitel, jako jsou lidé, psi, kocky, dobytek a mnoho dalSich
druht zvitat, véetné koné (Cafarchia et al., 2013). Klasicka histoplazméza je u koni vzacné
onemocnéni, jehoz vyskyt nebyl v kontinentalni Evropé prokazan (Kita, J., Dworecka-Kaszak,
B., 2008). U koni je v literatufe uvedeno pouze nékolik klasickych piipadi histoplazmodzy, ve
srovnani s témi popsanymi u lidi, pst a kocek. U lidi je akutni plicni onemocnéni pozorovano
u vétSiny pacientil, z nichz asi 90% - 95% je asymptomatickych a nevykazuji zddné klinické
ptiznaky. Symptomatické ptipady obecné vykazuji ptiznaky podobné virové respiracni infekci.
Popsané klinické ptiznaky obecné zahrnuji dusnost, ibytek hmotnosti, prijem, granulomatdzni
zejména pii masivnim vdechovani infek¢nich castic hub. Podobné byly popsany piipady
gastrointestinalni infekce u koni bez postizeni plic, coZ naznacuje, ze v téchto ptipadech mohlo
dojit k ziskani klasické histoplazmdzy oralni cestou. Pro identifikaci HCC je nutna kultivace.
Ptiznaky obykle vymizi po 2 az 4 tydnech spontanni regresi bez 1é¢by (Brilhante et al., 2016).
Histoplasma capsulatum var. farciminosumis (dale také oznacovana jako ,,HCF®) je
dimorfni saprobni houba zptsobujici epizootickou lymfangitidu u koni, osli a mezkd.
Epizootickd lymfangitida je chronické granulomat6zni onemocnéni kiize, lymfatickych cév a
lymfatickych uzlin koncetin a krku konovitych zptisobené dimorfni houbou HCF. Tato houba
je endemické v nékterych zemich zépadni, severni a severovychodni Afriky a Asie véetné Indie,
Pékistdnu a Japonska, kde je vétSinou rozSifena v oblastech charakterizovanych vlhkym a
horkym podnebim (Ameni, G., 2006). Onemocnéni 1ze rozdé€lit do ¢tyf riznych forem, a to:
kozni, respiraéni, o¢ni a asymptomatické (Brilhante et al., 2016; Cafarchia et al., 2013). Kozni
forma je charakterizovana pfitomnosti granulomatozni rany podél lymfatické cévy, vétSinou
podél prednich koncetin, hrudni stény a krku, ktera ma tendenci ulcerovat nebo se stiida vytok
S uzavienim rany. V zavaznych piipadech mize byt postizena pokozka celého téla. Rozsahlé
1éze mohou vést k smrti (Cafarchia et al., 2013). Umrtnost obvykle nepiesahuje 10% —15% a
hlavni ztrata vyplyva z neschopnosti zvitat pracovat nékolik tydna kvili extrémné bolestivym
1ézim (Brilhante et al., 2016). O¢ni forma, ktera se s nejvétsi pravdépodobnosti $ifi kousanim
much, se muze objevit jako zanét spojivek nebo infekce slzného kanalku. Dychaci forma
onemocnéni nastdva po inhalaci patogenu a je charakterizovana lézemi vétSinou omezenymi na
horni dychaci cesty, zejména nosni sliznice (Ameni, G., 2006). V mnoha zemich je nemoc
pfedmétem oznameni a eliminace nemocnych koni. V mnoha endemickych oblastech je 1écba
povinnd a léky jako jodid draselny nebo amfotericin B (AMB) se podéavaji oralné¢ a
intravendzné. V kombinaci s odstranénim strupt a exsudatu z koznich 1ézi poskytuje terapie
AMB dobré vysledky (Kita, J., Dworecka-Kaszak, B., 2008). V poslednich letech byly také
pouzivany v nékterych zemi vakciny, které byly navrZeny jako strategie k vymyceni infekce v
endemickych oblastech (Cafarchia et al., 2013; Kita, J., Dworecka-Kaszak, B., 2008).

3.5.3 Pythioza

Pythidza je onemocnéni zpusobené houbami niz§itho rodu Pythium sp. (Pythium
insidiosum), které jsou Casto rostlinnymi patogeny. Plisn¢ vstupuji do téla pies posSkozenou
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kazi nebo sliznice (Kita, J., Dworecka-Kaszak, B., 2008). Vyskytuji se V tropickych a
subtropickych oblastech po celém svéte, hlavne v USA, Jizni Americe a Australii. V Evropé to
onemocnéni neni prakticky popsano (White et al., 2005; Cafarchia et al., 2013). Vyskyt tohoto
onemocnéni je obvykle spojen s bazinatymi podminkami, kde se kon€ bud’ obvykle pasou ve
vodé nebo stoji ve vodé po dlouhou dobu (McAulife et al., 2014). Vétsina piipada pythidzy
byla pozorovana u koni. Klinicky se projevuje jako granulomatézni 1éze a viedy na kizi,
podkozni tkani a zmény v lymfatickych uzlinach v oblasti nosu, rti a koncetin. (Kita, J.,
Dworecka-Kaszak, B., 2008). Léze se vyskytuji nejcastéji na koncetinach, biise, krku a rtech a
sestavaji z husté granula¢ni tkan¢€ obsahujici masy zluto-Sedé nekrotické tkané, které jsou nékdy
kalcifikovany. Granulom ulceruje a rozsituje se perifern¢ a miize v kratké dobé dosdhnout velmi
velké velikosti (Obr. 11); nadlozni a pftilehla kiize je zniCena jak zanétlivou reakci, tak
sebeposkozovanim kon¢ (White et al., 2005).

Obr. 11: Infekce Phytium
insidiosum asi 3 mésice

lokalizované na oblic¢eji a na nohou

(Cafarchia et al., 2013)

Zviteci pythidza obecné nepiedstavuje zadné riziko pro zdravé lidi. Zdrojem infekce pro
kong je prostiedi. Pfenos z jednoho jedince na druhého dosud nebyl popsan. Pokud neni nemoc
léCena, ma Casto za nasledek smrt zvifete. Chirurgicka 1€cba je €innd v rané fazi s malym
poc¢tem 1ézi. Podavani antifungélnich 1€ki je Casto neucinné. Kozni 1éze v pribcéhu pythiozy
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jsou ponekud podobné neoplastickym 1ézim. Obvykle se jedna o kulata ohniska o priiméru 5 az
500 mm. V¢tsi se mohou rozpadat a hnisat a vznikaji tvrdé perlicky, tzv. kunkery, uvnitf kterych
lze prokazat ptitomnost zivého mycelia P. insidiosum obklopeného hlavné eosinofily. Infekce
se $ifi lymfatickymi cévami. (Kita, J., Dworecka-Kaszak, B., 2008).

3.6 Hluboké/systémové mykozy

Hluboké/Systémové mykozy mohou pro koné predstavovat vaznou hrozbu. Obvykle
postihuji bud’ horni nebo dolni dychaci cesty a ve vétSin¢ ptipadi se $ifi krvi a lymfatickym
systtmem do vnitinich organd. Ackoli jsou nékteré formy onemocnéni sporadické, jiné se
vyskytuji v epidemiich nebo jsou enzootické (Cafarchia et al., 2013). Systémové mykozy, které
zpusobuji plisnové infekce vnitinich organd, mizou mit sekundarni kozni projevy (McAulife
et al., 2014). V mnoha pfipadech neni diagnéza zalozena na klinickych vlastnostech,
endoskopii, rentgenografii nebo ultrasonografii konkrétni. Kone¢na diagndza se opira o
jednoznacnou detekci patogenu v infikovanych tkanich. Stanoveni v€asné diagndzy je zasadni
pro pozitivni prognézu (Cafarchia et al., 2013).

Hloubkovych mykdz je opét cela fada viz Priloha €. 1. V evropskych zemich je mozné se
setkat zejména s Aspergilozou a Kandidozou (Cafarchia et al., 2013; Kahn et al., 2010).

3.6.1 Aspergiloza, zejm. mykéza vzdusnych vaki

Aspergildzy koni jsou oportunni infekce zpiisobené druhy rodu Aspergillus (Aspergillus
fumigatus, Aspergillus flavus, Aspergillus nidulans a Aspergillus niger). Tyto houby obyvaji a
mnozi se v prostiedi, jako naptiklad v listi, uskladnéném obili, sen¢ a rozpadajici se vegetaci, a
pii vdechovani mohou jejich spory zplisobovat zavazné infekce, zejména u jedinct s oslabenym
imunitnim systémem. Klinické ptiznaky se liSi podle lokalizace infekce, ale obvykle zahrnuji
infekce plicni nebo bronchopulmonalni, vzdusné vaky, sinusitidu a / nebo rymu. Pro koné mize
mit fatalni disledky zejména mykoza vzdusnych vaki. Diagndza siln€ zavisi na anamnéze,
klinickém vysetteni a vysledcich dopliikovych testt, jako napiiklad endoskopie, rentgenografie
nebo ultrasonografie, mykotické kultivaci a histologickych nalezech (Cafarchia et al., 2013).
Nejcastéjsim izolatem mykdz vzdusného vaku u koni je houba Aspegillus sp. (Dobesova et al.,
2009; Ludwig et al., 2005).

3.6.1.1 Charakteristika a funkce vzdusnych vaki

Vzdu$né vaky jsou specifickym organem, ktery mizeme najit pouze u konovitych a déle
u tapird a nosorozcu. Jedna se o parové vychlipeniny Eustachovy trubice, které spojuji stiedni
ucho s hltanem za Gc¢elem vyrovnani tlaku a dale plni funkci selektivniho chlazeni mozku.
Vzdu$né vaky spolu vzijemné nekomunikuji, ale naléhaji na sebe. Od sebe jsou oddéleny
tenkou membranou a svaly. Vyust'uji po strandch nosohltanu. Vzdu$né vaky maji objem 200 —
500 ml v zavislosti na velikosti koné¢ (Robinson et al., 2003; Dobesova et al., 2009). Stény
vzdusnych vaki jsou v kontaktu s nervy a dilezitymi krevnimi cévami, které zasobuji mozek.
Z tohoto divodu muize byt vyvoj uréitych druhl hub ve sliznicich vzdusnych vakl pti¢inou
zvlasteé zavazné mykotické infekce (Cabanes, F.J., 2020).
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3.6.1.2 Charakteristika onemocnéni

Mykéza vzduSnych vakii muze postihovat jeden nebo oba vzdusné vaky.
K oboustrannému postizeni dochazi vétSinou tak, ze dojde k naruseni membrany oddélujici oba
vzdusné vaky a naslednému rozsiteni plisniové infekce do druhostranné dutiny.

Neexistuje zaddny zjevny veék, pohlavi, plemeno ani geografickd predispozice k této
nemoci, 1 kdyz je nejcastéji pozorovana u ustajenych koni v mirném podnebi béhem teplejSich
mésict roku a ziidka je zaznamenana v teplejSich klimatickych oblastech (Archer et al., 2012).

Nemoc muze byt zptisobena riznymi druhy plisni. Nejcastéjsi mykozou zplsobujici tuto
nemoc je Aspergillus. Nicméné¢ byly izolovany i jiné druhy plisni jako naptiklad Scopulariopsis
sp. and Mucor sp. Zpusob, jakym se houby stavaji patogennimi, v§ak neni dobfe znam (Ludwig
et al., 2005). Plisen Asprgillus je bézné se vyskytujici plisen, kterd neni za normalnich
podminek pro zvifata nebezpecna. Neni védecky objasnéno, proc¢ se tato pliseii chova uvnitf
vzdu$nych vaku tak agresivné, pronika do hlubsich vrstev sliznice a zplsobuje erozi stény cév
s ndslednym krvacenim. Neni také prokazano, zda se jednd o primarni onemocnéni v disledku
specifického klimatu ve vzdu$ném vaku, jako je teplo, vlhko, zhorSenéd ventilace, nebo zda
infekce vznika sekundarné jako nasledek lokalni nebo celkové imunosuprese, bakteridlniho
zanétu nebo dokonce po dlouhodobém uzivani antibiotik nebo kortikoida. (Ludwig et al., 2005;
Dobesova et al., 2009).

3.6.1.3 Klinicky obraz

Klinické ptiznaky onemocnéni zavisi na tom, které anatomické struktury vzdusného vaku
jsou postizeny (Dobesova et al., 2009).

Prvnim klinickym pfiznakem mykézy vzdusnych vakli mize byt nizko-objemovy
jednostranny hlenové-hnisavy vytok z nosu, ktery predchazi dalsi pfiznaky az o 3 mésice.
Dalsimi zndmymi ¢asnymi pfiznaky jsou zapach z nozder, citlivost na dotek kolem ucha a
bolest a / nebo ztuhlost krku. (Archer et al., 2012).

NejcastéjSim, Zivot ohroZujicim ptiznakem mykozy vzdusnych vaka je krvaceni z nosu,
tzv. epistaxe. Ke krvaceni obvykle dochazi v klidu, bez piedchozi zatéze, asto u ustajenych
koni. Krvaceni se projevuje zbarvenim nosniho vytoku do rGZova az Cervena, pfitomnosti
cerstvych nebo zaschlych kapek krve v nozdrach. V ptipadé¢, Ze dojde k masivnimu naruSeni
cévni stény, mize dojit k silnému krvaceni svétlé tepenné krve vedoucimu az k thynu koné
(Dobesova et al., 2009; Archer et al., 2012).

Dalsim castym klinickym ptiznakem je dysfagie zplsobena poskozenim bloudivého
nervu (n. vagus) a jazykohltanového nervu (n. glossopharyngeus). Tyto nervy probihaji ve sténé
vzdusnych vakl a byvaji pfi mykoze vzdusnych vaki ¢asto posSkozeny. Piitomnost dysfagie
muze vést aZ k vzniku aspiracni pneumonie, tj. zanétu vzniklého po vdechnuti Zalude¢niho
obsahu. V pokrocilych stadiich dochazi k atrofii polykacich svali (poSkozeni n.
glossopharyngeus) a svalt jazyka (poskozeni n. hypoglossus) (Freeman, D.E., 2015; Dobesova
et al., 2005).
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3.6.1.4 Diagnostika

Vasna diagnostika mykotické infekce ve vzdusném vaku koni je slozita, protoze 1¢katska
pomoc je Casto pfivoldna az v okamziku, kdy jiz doslo k rovzoji klinickych piiznakt, Casto ve
fazi, kdy nastalo krvaceni nebo jina zavazna komplikace (Dobesova et al., 2005). Endoskopie
v kombinaci s kompletni historii a klinickymi pfiznaky je pro diagnostiku zasadni (Freeman,
D.E., 2015).

Pii diagnostice je tfeba sledovat nékolik dulezitych diagnostickych cilu:

Prvnim cilem musi byt identifikace zdroje vytoku nebo krvaceni. Endoskopie umoziuje
prohlizeni mykotickych 1ézi ve vzdusném vaku a dale slouzi k potvrzeni zdroje krvaceni.
Nejbéznéjsim mistem krvaceni je vnitini kréni tepna a v mensi mife vétve vnéjsi kréni tepny.
Mykéza vétSinou zpusobuje tvorbu hnédavého, nazelenalého nebo bilého plaku na sténach
vzdusnych vaki. Stéry plaku jsou vhodné pro mykologickou kultivaci a cytologii, ale musi se
odebirat opatrné, aby nedoslo k poruseni nervii nebo cév v okoli.

Druhym cilem endoskopie je identifikace mista a rozsahu infekce ve vzdusném vaku
(Obr. 12).

i
= s =
ﬁ ‘ Y 2 Obr. 12: Endoskopicky obraz

mykotického plaku na Celistni tepné
pravého vzdusného vaku.

(Freeman, D.E. 2015)

Ttetim cilem je zjiSténi, zda je zasaZen pouze jeden vzdusny vak nebo zda jsou zasaZeny
vaky oba. Vzacné se vyskytuji izolované léze v obou vacich, mnohem Ccastéjsi je, Ze
z primarniho mista jednoho vaku dojde medialni ptepazkou k napadeni vaku druhého.

Ctvrtym diagnostickym cilem je diikladné vyhodnoceni funkce nosohltanu. Pokud byla
zaznamenana porucha polykéani nebo kasel, je tieba provést endoskopické vysetieni pridusnice,
aby se posoudila potencialni kontaminace dychacich cest krmivem. Hrtan je také hodnocen na
symetrii a normalni funkci. Laryngalni obrna (hemiplegie) se mize vyvinout navzdory aspésné
1é¢be mykotické infekce. Je dllezité, aby byli majitelé informovani, Ze jiz existujici nervove-
svalova dysfunkce se nemusi navzdory 1é€b¢ zlepSit. Mirné zlepSeni funkce hltanu muze
pokracovat i déle nez rok po vyteseni infekce (Robinson et al., 2003).
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3.6.1.5 Terapie

Terapie mykozy vzdusnych vakt by méla byt zahajena co nejdiive po stanoveni diagnozy.
Dle literarnich idaji mize byt neléend mykoza fatalni az pro 50 % postizenych koni. Obecné
1ze u mykdz vzdusnych vakl u koni vyuzit chirurgické a konzervativni 1€cby, ptipadné jejich
kombinace (Dobesova et al., 2005). Volba typu 1é¢by mykozy vzdusnych vaki se fidi jejim
klinickym projevem. Koné s anamnézou zévazné epistaxe jsou kandidaty na chirurgicky
zakrok. Koné béhem prvni epizody krvaceni ziidka umiraji, ale vice nez 50% zemfte, obvykle
behem né¢kolika dni az tydnli, pokud nedostanou chirurgické oSetieni. Koné¢ bez anamnézy
vyznamného krvaceni jsou 1é¢eni chirurgicky nebo konzervativné nebo obéma zpiisoby. Pokud
je plisiiova 1éze ve vzdusném vaku na tepné, je za nejlepsi 1éCbu povazovan chirurgicky uzaveér
tepny, bez ohledu na to, zda doslo ke krvaceni nebo ne (Robinson et al., 2003).

Konzervativni 1écba spocivd v celkovém podani nesteroidnich protizanétlivych 1€k,
topické aplikaci antimykotik, insuflaci vzdusného vaku kyslikem a vyplaSich vzdusného vaku
antimykotickymi roztoky pomoci trvale zavedeného katetru (DobeSova et al., 2005).
Konzervativni 1écba téchto 1ézi bez jeji kombinace s chirurgickou 1écbou je zdlouhavé a ¢asto
nelspé$na. V prubéhu let byly vyzkouSeny riizné moznosti systémové nebo topické 1écby, ale
zadna si neziskala SirSi pfijeti ve veterinarni praxi. Tento nedostatek pfijeti je primarné
vysledkem skutecnosti, Ze opakovana 1écba trva nékolik tydnil a ¢asto konci selhdnim terapie
s fatalnim vysledkem (Robinson et al., 2003). Celkova aplikace antimykotik je neimeérné
nakladna a jeji Gc¢innost také nebyla klinicky prokazana. Odpovéd’ na zvolenou terapii je
monitorovana pravidelnymi endoskopickymi revizemi vzdusného vaku. Pozitivni efekt terapie
je prokazan postupnym odlouc¢enim mykotického plaku od stény vzdusného vaku, avsak proces
trva 1 nékolik tydnil. Koné je v této dobé vhodné krmit ze zemé&, aby byla usnadnéna drendz
sekretu ze vzdusnych vaki. (DobeSova et al., 2005).

Transendoskopické nebo piimé chirurgické odstranéni Zivého plistiového plaku neni
doporucovano, nebot’ nezname miru poskozeni cévnich struktur a hrozi krvaceni. Metodou
volby je chirurgicky zakrok spocivajici v okluzi postizené arterie, ¢imz se omezi zivna pida
pro plisent a ta ma tendenci odumirat. V soucasné dob¢ existuje n€kolik chirurgickych metod.
Ve stru¢nosti 1ze zminit ligaci plisni pokryté arterie po predchozi endoskopické identifikaci.
Okluze arterie ligaci je proveditelnd na vétSiné€ klinickych pracovist’ bez nutnosti specialniho
vybaveni. Dalsi chirurgickou metodou, kterd se v minulosti Casto provadéla, bylo umisténi
balénkového katetru do kréni tepny pod angiografickou kontrolou. Aktualné je na
specializovanych pracovistich nejvice preferovanou metodou umisténi transarteridlnich koili
(spiral). Pomoci zavadéce je do kréni tepny umistén angiograficky katetr a pod fluoroskopickou
kontrolou je posunut do mista 1éze. Zde se koil rozvine a dojde k okluzi arterie. Negativem této
metody je vSak technicka a finan¢ni naro¢nost jejiho provedeni a nutnost specialniho vybaveni
(Robinson et al., 2003; Dobesova et al., 2005). Pfestoze prognoza pteziti mize pfi chirurgickém
zakroku ptekroc¢it 90%, je obtizné predvidat nebo predchazet selhanim, ktera muzou byt
zpusobena odchylnou anatomii cév, rozsifenim trombu nebo rozsitenim infekce do mozku a
ptipadné pretrvavanim dysfunkce hlavovych nervi (Robinson et al., 2003).
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3.6.2 Kandidéza

Candida je Siroky rod zahrnujici stovky druhti; avSak jen mélo z nich pusobi jako
oportunni patogeny. Hlavnim patogenem tohoto rodu je Candida albicans a spolu s Candida
krusei, Candida famata a Candida parapsilosis byla popséana jako ptivodce onemocnéni u koni.
Tyto kvasinky jsou soucasti mikroflory ktize a hornich cest dychacich, zazivaciho a pohlavniho
ustroji lidi a teplokrevnych zivoc¢icht a vyskytuji se v Zivotnim prostfedi, naptiklad v pide,
vodeé nebo na rostlinach a ovoci (Cafarchia et al., 2013).

3.6.2.1 Charakteristika onemocnéni

U htibat byly popsany povrchové infekce omezené na sliznici sttevniho traktu a dale
systémové infekce jako druhotné infekce po podévani antibiotik nebo kortikosteroidt (Kahn et
al.,2010). U klisen byva Candida spp. izolovana v piipadech zanétu délohy (endometritidy)
nebo zanétu placenty (placentitidy) (Robinson et al., 2003). Plisnové infekce vSak piedstavuji
pouze 1-5% vSech piipadii endometritidy. NejcastéjSimi pticinami fungalni endometritidy po
kultivaci 102 houbovych izolati byly kvasinky, celkové 69%, primarné¢ Candida spp (Scott,
C.J., 2018). Obecné jsou kvasinkové infekce u koni malo casté, ackoli Candida spp. je
povazovana za pticinu artritidy u koni (Kahn et al., 2010).

Mezi rizikové faktory pro vznik infekce u koni patii zejména: imunitni stav daného
jedince, zranéni, stres, dlouhodobé podavani antibiotik a/nebo kortikosteroidt, pouziti
intravendznich a mocovych katetrti (Kahn et al., 2010, Cafarchia et al., 2013).

3.6.2.2 Klinicky obraz

Ptiznaky kandiddzy jsou variabilni a nespecifické a byvaji spiSe spojeny s primarnimi
nebo predispozi¢nimi faktory nez se samotnou kandidézou. Kandidéza v travicim systému
byva provazena vodnatymi prijmy, anorexii a dehydrataci. Léze na kizi a travici trubici jsou
obecné vyvysené, kruhovité, pokryté bilou vrstvou se strupy, bily povlak se tvoii také na jazyku
a dasnich. (Kahn et al., 2010, Cafarchia et al., 2013).

V ptipadé zanétu délohy nebo placenty se mize objevit hnisavy vaginalni vytok (Scott,
C.J., 2018).

3.6.2.3 Diagnostika

Pro stanoveni spravné diagnozy se jako zakladni metoda provadi kultivace z odebraného
materidlu, nejCastéji z1ézi a/nebo exsudatu. Uzitecné muize byt rovnéz cytologické a
histopatologické vySetfeni postizenych tkéni, ZaludeCnich a/nebo dé€loZnich tekutin.
Endoskopie mize také pomoci v ptipadé kandidézy Vv travicim systému (Cafarchia et al., 2013,;
Scott, C. J., 2018).

3.6.2.4 Terapie

Amfotericinu B nebo 1% roztok jodu je vhodny pfi 1é¢bé oralni nebo kozni kandidozy.
Amfotericin B, 500 g v 1 litru 5% dextrozy, byl podavéan kazdych 48 hodin po dobu 24 dni a
poté kazdych 72 hodin po dobu 15 dnti, aby se uspésné vytesila artritida vyvolana C. fumata u
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koné. Dalsi doporucenou latkou je flukonazol, ktery byl také pouzit k uspésné 1écb¢ kadidiozy
u htibat (Kahn et al., 2010, Cafarchia et al., 2013).
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4 Zavér

e Mykotickd onemocnéni u koni jsou ve srovnani s onemocnénimi virovymi nebo
bakteridlnimi méné¢ Casta, ptipadné az vzacna. Stejné jako u virovych ¢i bakterialnich
onemocnéni plati i u mykotickych onemocnéni, ze v€asna a spravna diagnoza je
zakladem uspésné 1é¢by. Bohuzel fada mykotickych onemocnéni je na pocatku chybné
diagnostikovéna a IéCena jako onemocnéni virové ¢i bakteridlni, ptipadné jako alergie.

e Pii¢in je nckolik. Jednou znich je, ze nékterda onemocnéni maji velice podobné
ptiznaky bez ohledu na to, zda jsou zptsobeny viry, bakteriemi nebo mikromycety.
Dalsi pficinou ¢asto byva, ze fada chovatell a ¢asto i dalSich odbornych pracovnikii
pohybujicich se ve stdjich, nema dostatecné znalosti v této oblasti, neznaji mykoticka
onemocnéni a nejsou schopni identifikovat jejich ptiznaky.

e Dalsim faktorem nespravné diagnostiky je, ze v nasi zemi neni zcela bézné provadéni
odbéru laboratornich vzorku a jejich analyza, at’ uz kultivace, PCR vysetteni, cytologie
nebo histopatologie. N¢kdy je tato averze k odbéru spojend také s tim, Zze pokud by
statni veterinarni spravu, mohl by chovatel ,riskovat” kontrolu a tomu se vétSina
chovatelli snazi vyhnout. Proto radéji voli 1é¢bu metodou ,,pokus-omyl®, a bohuzel
mykotickd onemocnéni vzhledem k jejich malo ¢etnému vyskytu jsou v rdmci této
metody vétSinou az na misté druhém, ptipadné jeste dal.

e Zpracovani detailniho popisu jednotlivych mykotickych onemocnéni vyskytujicich se
na uzemi Ceské republiky by tedy mélo byt pfinosné nejen pro chovatele koni, ale i
pro jejich majitele a dalsi Sirokou vetejnost. Znalost téchto onemocnéni by méla zvysit
pravdépodobnost jejich zahrnuti do moznych onemocnéni jiz v ramci prvni analyzy
priznakd. Cilem je, aby byla mykotickd onemocnéni zahrnuta v ramci analyzy
priznakd mezi zakladni mozné nemoci a majitelé a chovatelé je tudiz nepodcenovali.
Je totiz nesmirné dulezité pro tispéSnou lécbu jakékoli nemoci, aby byla v¢as a spravné
diagnostikovana. Nespravna lécba mykotickych onemocnéni antibiotiky piipadné
kortikoidy naopak muze vést k zhorSeni onemocnéni a k prodlouZeni celkové délky
1écby, piipadné mize mit az fatalni nasledky. Z tohoto pohledu je potom investice do
odbéru vzorkd, jejich kultivace, cytologického a histopatologického vysSetfeni
relativné nevyznamna, naopak muze pifinést vyznamnou usporu jak c¢asovou,
Z pohledu délky lécby, tak financni.
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6 Slovnik pojmi

absces — dutina v téle vyplnéna hnisem

alopecie — lysivost, tj. ¢aste¢na ¢i lokalni ztrata srsti

antigen — jakakoliv molekula, ktera je schopna vyvolat imunitni odpovéd’, tedy obrannou reakci
organismu

dimorfni houba — houba schopna Zit ve dvou formach — jednak jako kvasinka, jednak ve formé
vlaknité

diseminovany — rozptyleny

dysfagie — porucha polykani

endemie ¢i endemicky vyskyt choroby —vyskyt onemocnéni v ur¢ité omezené oblasti, kde se
v populaci udrzuje i bez pfisunu zvenci, napt. plané nestovice ¢i klistova encefalitida jsou v
Cesku endemickymi chorobami, zatimco malarie ne, nebot’ zde schazi vhodny pienased
choroby, naproti tomu mize byt malarie v jinych zemich endemicka

enzootické onemocnéni — hromadné onemocnéni zvifat probihajici v ur¢itém omezeném misté,
které se dale nesifi.

epistaxe — pfechodné krvaceni z porusenych cév v oblasti nosni sliznice

exsudat — zanétlivy vypotek/tekutina, kterd se hromadi v tkdnich nebo v télnich dutinich a
kloubech

genomika — podobor genetiky, ktery se zabyva genomem organismtl, zejm. uréenim poiadi
jednotlivych nukleotidd v DNA a pfifazeni funkcim jednotlivych geni

geofilni houby — houby Zijici v ptidé

hyfa — vlakno houby, zakladni stavebni prvek vlaknitych hub, soubor hyf se nazava mycelium
(podhoubi)

imunosuprese — strav, kdy neni imunitni systém schopen plné reagovat na cizorodé antigeny

keratinizace — rohovaténi, diky rohovaténi pokozky se na povrchu kiize vytvati tvrda a odolna
vrstva, kterd mimo jiné chrani télo pted infekci

komensalismus — vztah mezi dvéma organismy, kdy jeden ma ze vztahu prospéch, zatimco
druhému to nevadi

konidie — nepohybliva spora houby vznikla nepohlavnim zpisobem

midza — zizeni zornice oka

mykéza — onemocnéni zpisobené houbami

nodul — uzlik nebo hrbolek

oportunni infekce — infekce, ktera doprovazi jiné primarni onemocnéni

spora — vytrus, slouzici k nepohlavnimu rozmnoZovéani bakterii, hub a n€kterych rostlin

stroma rohovky — stiedni vrstva rohovky, nejsilnéjsi ze vSech rohovkovych vrstev, nebunééna
hmota tvofena predevsim vlakny kolagenu

subpalpebralni lavazni systém — zavedeni polyetylenové nebo silikonové hadicky do
spojivkového vaku skrz horni nebo spodni vicko, toto umoznuje kontinudlni podavani 1ékt
nebo aplikaci do oka, které je velmi bolestivé nebo napt. piekryté bandazi, Systém se zavadi
v sedaci po provedeni topické anestezie rohovky a supraorbitalniho bloku

ulcerativni — tvorici viedy

zoondzy — infekce pfirozené prenosné mezi zvitraty a lidmi
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7/ Samostatné prilohy

Priloha €. 1 — Prehled mykotickych onemocnéni a jejich vyskyt

(Cafarchia et al., 2013)

Povrchové mykoézy

Onemocnéni Puvodce Klinické projevy Vyskyt u koni
Infekce zptsobené rody | Malassezia furfur, Malassezia | Svédéni, alopecie, vytok | Celosvétove
Malassezia slooffiae, Malassezia obtusa, | nebo krusty
Malassezia globosa,
Malassezia restricta,
Malassezia pachydermatis
Kozni (kutanni) mykozy
Onemocnéni Pilivodce Klinické projevy Vyskyt u koni
Dermatofytoza Microsporum canis, Ztrata chlupt, tzv. Velmi Gasty vyskyt,
Microsporum seum alopecie, multifokalni, celosvétove
P gyp ' asymetrické, Casto
Trichophyton equinum, kruhovité 1éze od 2-4
milimetrd az po nékolik
Trychophyton centimetrti
mentagrophytes
Chromomykoéza Fonsecaea spp. Supinaty plak, Sporadicky, hlavné tropy
ulcerativni 1éze a subtropy, vzacné
Kanada a USA
Geotrichoza Geotrichum candidum Lokalizované 1éze zejm. | Patogenita u koni je
na hlavé nejista, vyskytuje se
sporadicky
Keratomykoza Aspergilllus spp. Onemocnéni stromatu V 1ét¢ a na podzim
Candida spp. rohovky V mirném pasmu
Onychomyko6za Scopulariopsis brevicaulis Rozklad keratinu na Celosvétove
Scedosporium s rohovém pouzdru,
P PP- oblast bilé &ry je
Trichophyton spp. nekvalitni, drobiva,
Candida spp. Cerna a zapachajici
Podkozni (subkutanni) mykozy
Onemocnéni Puvodce Klinické projevy Vyskyt u koni

Equinni histoplazmoéza
var. HCC

Histoplasma capsulatum var.
capsulatum

Kozni forma: ulcerativni
1éze

Respira¢ni forma:
anorexie, ubytek vahy,
vytok z nozder,
zrychlené dychani

USA




Gastrointestinalni
forma: vodnaty prijem

Equinni histoplazmoéza
var. HCF-

Histoplasma capsulatum var.
farciminosum

Kozni forma:
granulomatdzni rana
s tendenci k viedovaténi

Oc¢ni forma: projevuje
se jako zanét spojivek
nebo infekce slzného
kanalku

Dychaci forma:
nazloutlé noduly, ze
kterych se tvofi krvacivé
viedy

Afrika, Asie, Blizky
vychod, Stfedni a Jizni
Amerika. V Evropé
eradikovana.

Feohyfomykodza Alternaria spp, Z&ernalé a alopetické Tropické a subtropické
Drechslera spicifera 1éze na ktizi v praméru | oblasti
P ' 1 - 10 cm, mohou byt
Curvularia spp. pokryté malymi viidky
Mukormykoza Rhizopus stolonifer, KoZni forma: Extrémné vzicna u koni,
. - o ; USE ke ke
(zygomykoza) Absidia corimbifera, Vredf)Va:te_]ICI, svedlc} ’ tropické a subtropické
rozsahlé granulomatozni | oblasti
Mucor spp. léze
Plicni forma: horecka,
dusnost, apatie, slzeni
Diseminovana forma:
letargie, horecka,
neurologické piiznaky
(napft. kiece)
Mycetom Scedosporium/Pseudalleschria | Podkozni noduly Vzacné onemocnéni,
(maduromykoza) complex, obsahujici bila nebo tropické oblasti: Severni
¢erna zrnka Amerika, Jizni Afrika,

Madurella mycetomatis,
Curvularia verruculosa,

Phialophora oxyspora

Australie

Pytidza (granularni
dermatitida)

Phytium isidiosum

Kozni a podkozni
forma: granulomatdzni
1éze a viedy na kazi,
podkozni tkani a zmény
v lymfatickych uzlinach
Gastrointestinalni

forma: ztrata vahy,
anorexia, priujem, koliky

VIhké oblasti tropt a
subtropd

Sporotrichdza

Sporothrix schenckii complex

Malé, tvrdé, dobie
ohranic¢ené, nebolestivé
uzliky na kazi/podkozni
o prumeéru 0,5 az 5 cm,
bez svédéni. Po
prasknuti hnédocerveny
az zlut€ zbarveny sekret.

Vzacné onemocnéni
vyskytujici se
celosvétové v oblastech
s vysokou vlhkosti a
mirnymi teplotami.

V Evropé povazovana za
endemickou ve
Spanélsku a Italii.




Hloubkové (organové) mykozy

Onemocnéni

Puvodce

Klinické projevy

Vyskyt u koni

Adiaspiromykoéza

Emmonsia crescens

Emmonsia parva

Chronicky ubytek
hmotnosti, horecka,
zvysena frekvence
dechu, abnormalni
zvuky pii dychani

Vzacna,

Severni a Jizni Amerika,
Stedni Asie, Afrika

Aspergiloza

Aspergillus spp.

Ryma a sinusitida:
vytok z nozder,
epistaxe, zvétseni
podcelistnich miznich
uzlin, otok obliceje,
tfeseni hlavou

Infekce vzdusnych
vaku: epistaxe, dysfagie,
abnormalni drzeni
hlavy, vytok z nosu,
kolika, deprese, kasel
paréza mé&kkého patra,
paralyza hltanu a
hemiplegie hrtanu,

Plicni infekce:
zrychlené dychani,
plicni zvuky, horecka,
ubytek hmotnosti

Mirny podnebny pas

Blastomykoza

Blastomyces dermatitidis

Letargie, kulhani,
anorexie, ubytek
hmotnosti spojeny s
vytokem z nosu a / nebo
exsudativni kozni 1éze a
infekce mlécné zlazy

Extrémné vzacna u koni,
Severni Amerika, Afrika,
Indie

Kandiddza

Candida spp.

Ustni forma: skiipani a
cvakani zuby, nadmérné
slinéni, bily povlak na
jazyku a dasnich

Gastrointestinalni a
stfevni forma: kolika,
anorexie, deprese a
vodnaty prijem

Genitalni forma: vytok z
pochvy

Celosvétove

Kokcidioimykoza

Coccidioides immitis

Horecka, kaslani,
kulhani, bolest svala,
potrat, kolika, kozni 1éze

Sporadicky, Severni,
Stredni a Jizni Amerika

Kryptokokdza

Cryptococcus gattii,

Cryptococcus neoformans

Respiratorni forma:
kagel, vytok z nozder,
abnormalni plicni
vzuky, horecka,
anorexie

Sporadicky u koni,
Celosvétove




Meningitida: oslepnuti,
roz$ifeni zornic,
rozdilna velikost zornic,
horecka

Infekce v genitalnim
traktu: zanét délohy
nebo placenty

Pneumocystoza

Pneumocistis sp.

Kasel, abnormalni plicni
zvuky, zrychlené
dychani a zrychleny tep,
pyrexie

Celosvétove, nejvice
htibata arabskych koni




